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Özet
Amaç: T›bbi acil tan›m›na göre “acil hastal›klar” ivedilikle müdahale gerektiren, yaﬂam kayb› riski taﬂ›yan hastal›klar› kapsamakta-
d›r. Tan› ve tedavi uygulamalar› çoklukla poliklinik baz›nda gerçekleﬂen bir t›p dal› olan dermatolojide hangi dermatolojik hasta-
l›klar›n gerçekten acil oldu¤u ve hangi hastalar›n acil baﬂvuruda bulundu¤u konusu yeterince incelenmemiﬂ ve netlik kazanmam›ﬂ-
t›r. Konu ile ilgili çok az say›da çal›ﬂma vard›r. Amac›m›z klini¤imize acil olarak yönlendirilen hastalar› de¤erlendirmek, bu hastala-
r› dermatolojinin rutin poliklinik hastalar› ile k›yaslayarak “gerçek dermatolojik acil” kavram›n› gözden geçirmektir.
Gereç ve Yöntem: Toplam 800 hasta (400 acil, 400 rutin poliklinik) çal›ﬂmaya al›nd›. Hastalar›n sosyo-demografik özellikleri, ﬂi-
kayetleri, hastal›¤›n süresi ve ﬂiddeti, hastal›klar›n›n ilk defa olup olmad›¤› sorguland›, baﬂvuru zaman› ve tan›lar› kaydedildi. Acil
hastalarda ek olarak; muayene eden hekimin ve hastan›n, hastal›¤›n aciliyeti ile ilgili görüﬂleri, hastalar›n hastal›klar›n› acil ola-
rak de¤erlendirme nedenleri sorguland›. 
Bulgular: Acil hastalarda en s›k görülen hastal›klar; akut ürtiker-anjioödem, kontakt dermatit ve böcek ›s›r›¤› iken poliklinik has-
talar›nda akne vulgaris, verrüka ve tinea pedis’ti. Bu hastalarda kaﬂ›nt› ana yak›nmayd› ve baﬂvurudaki yak›nmalar poliklinik has-
talar›na göre daha ﬂiddetliydi. Acil hastalar›n hastal›k süreleri poliklinik hastalar›ndan daha k›sayd›. Mevcut deri hastal›¤›n› ilk de-
fa geçiren hastalar acile daha fazla baﬂvurmuﬂlard›. Hastal›¤›n aciliyeti ile ilgili düﬂünce ve kriterler hasta ve hekim aç›s›ndan fark-
l›yd›. Tüm acil hastalar incelendi¤inde; hastalar›n %93,5’i, hekimlerin ise %49’u hastal›¤›n acil oldu¤unu düﬂünüyordu.
Sonuç: Verilerimiz dermatolojide acil kavram›n›n sadece t›bbi de¤il, sosyokültürel ve bireysel özellikler ve mevcut sa¤l›k sistemi-
ne göre de de¤iﬂmekte oldu¤unu göstermektedir. Gerçekten acil olmad›¤› halde acil gibi sunulan vakalar›n azalmas› için, der-
matoloji biliminde acil tan›m›n›n genel kriterlerinin belirlenmesine, dermatologlar›n, acil birim hekimlerinin ve hatta hastalar›n
bu yönde e¤itilmesine ihtiyaç oldu¤unu düﬂünmekteyiz. (Türkderm 2009; 43: 144-8)
Anahtar Kelimeler: Dermatolojik acil
Summary
Background and Design: The definition of emergent diseases includes potentially risky diseases that need urgent medical 
intervention. Diagnostic and therapeutic processes are managed mostly at ourpatient setting in dermatology. Therefore, it is
unclear that which diseases are real emergencies and which patients apply urgently. There are a few studies assessing this to-
pic. Our aim was to evaluate patients referred to our clinic urgently, and to review the concept of ‘‘real dermatologic emer-
gency’’ by comparing dermatologic emergency patients and outpatients.
Material and Method: A total of 800 patients (400 urgent patients, 400 outpatients) were included. Demographic features, compla-
ints, disease duration and severity, whether the disease occurs for the first time were questionned, application time and diagnosis
were recorded. The opinions of patients and physicians were inquired about why they thought that the disease was emergent. 
Results: Most common skin diseases were acute urticaria-angioedema, contact dermatitis, and insect bite in emergency patients;
acne vulgaris, verruca and tinea pedis in outpatients. Itching was more common in emergency patients. Emergency patients'
complaints were more severe than those of outpatients. Patients who experience disease first time applied to emergency servi-
ce more than others. Emergency patients had a shorter disease duration than outpatients. Patients and physicians revealed dif-
ferent reasons and criteria about the urgency of the diseases. 93.5% of patients and 49% of physicians thought that existing di-
sease was emergent.
Conclusion: Our data reveal that the concept of dermatologic emergency is unsettled. It changes according to socio-cultural,
personal features and to the present health system. Determination of the main criteria of the definition of “dermatologic ur-
gent”, and training of dermatologists, emergency centers’physicians and also of patients in this regard seem to be a necessity to
decrease pseudo-emergencies. (Turkderm 2009; 43: 144-8)
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Genel t›bbi literatürde, acil durum ço¤unlukla, uzman kiﬂi
veya onun yerine bir baﬂkas› taraf›ndan fark edilip hemen
t›bbi veya cerrahi de¤erlendirme ve tedavi gerektiren her-
hangi bir durum olarak tan›mlan›r
1. Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) ‘ne göre ise “acil hastal›klar” ivedilikle müdahale ge-
rektiren hastal›klar› kapsar
2. 2008 Y›l› Sosyal Güvenlik Kuru-
mu Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nde; ‘’Acil haller; ani geliﬂen
hastal›k, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda, olay›n
meydana gelmesini takip eden 24 saat içinde en yak›n sa¤-
l›k kurum veya kuruluﬂuna baﬂvurulmas›n› gerektiren ve ive-
dilikle t›bbi müdahale yap›lmad›¤›nda hayat›n ve/veya sa¤-
l›k bütünlü¤ünün kaybedilme riskinin do¤aca¤› kabul edi-
len durumlard›r.’’ ﬂeklinde tan›mlanmaktad›r
3.
Dermatolojik hastal›klar içinde hemen müdahale gerektiren-
ler görece daha seyrektir ve literatürde de bu konu üzerinde
az durulmuﬂtur. Dermatolojik acil kavram› WHO’nun genel
“acil” tan›m› çerçevesinde de¤erlendirildi¤inde “potansiyel
olarak hayat› tehdit eden, mortalitesi yüksek, acil tan› konma-
s› ve tedavi edilmesi gereken olgular›” kapsamal›d›r
4,5.
Çeﬂitli kaynaklarda ilginç olarak birbirinden farkl› hastal›k-
lar dermatolojik acil vakalar olarak tan›mlanmaktad›r. Acil
vaka olarak tan›mlanm›ﬂ olan bu hastal›klar basit böcek sok-
malar›ndan, septisemik purpuralara kadar de¤iﬂen bir yel-
pazede yer almakla birlikte basit bir böcek sokmas› gerçek
bir acil say›lmayaca¤› gibi septisemik purpura da acil oldu¤u
halde tan› ve tedavisi temelde dermatolojiyi ilgilendiren bir
hastal›k olmayabilir
4-9. Günlük dermatoloji uygulamalar›n-
da; iyi seyirli, kendini s›n›rlayan ve kolayca tedavi edilebilen
çeﬂitli dermatozlar, primer olarak acile baﬂvurma sebebi ola-
bildi¤i gibi gerçekte baﬂka bir nedene ba¤l› olan hastal›¤›n
eﬂlik eden, ama görünür olmas› dolay›s›yla ön plana ç›kan
deri bulgular› da acil gibi iﬂlem görebilir. Böylece bu kav-
ramsal kargaﬂan›n temelinde gerçekte acil olmad›¤› halde
farkl› nedenlerle gerçek acil gibi sunulan deri hastal›klar›n›n
var olmas› (yalanc›-acil) ve öte yandan gerçekte baﬂka bir
sistemi ilgilendiren acil durumun ek olarak deriyi tutarak
görsel uyar› mesaj› vermesi gibi etmenler yatmaktad›r. Buna
göre; dermatolojik acil olgu tan›m›n›n sadece t›bbi ölçütle-
re göre de¤il, bireysel, toplumsal ve/veya ekonomik duruma
göre ve ayr›ca mevcut sa¤l›k organizasyonlar›na göre de de-
¤iﬂkenlik gösterebilme özelli¤inin bulundu¤u ve gözden
geçirilmesi gerekti¤i ortaya ç›kmaktad›r. 
Literatürde ancak son zamanlarda ve oldukça s›n›rl› say›da-
ki, konunun önemine dikkat çekmeye çal›ﬂan çal›ﬂmalar
Fransa ve Hindistan’da yap›lm›ﬂt›r. Pediatrik populasyonu
da kapsayan bu çal›ﬂmalarda genel olarak hangi vakalar›n
gerçek acil oldu¤u araﬂt›r›lm›ﬂt›r. Esasen, gerçek dermatolo-
jik acil hasta grubunun ülkelerin sa¤l›k sistemi ve sosyo-eko-
nomik durumuna göre de¤iﬂebilmesi de olas›d›r
10-16. Ülke-
mizde de genel olarak acil servise baﬂvuran hastalar›n de-
¤erlendirilmesi, gerçek acil vakalar›n saptanmas› ile ilgili ça-
l›ﬂmalar olmas›na ra¤men
17-20; dermatolojik acil vakalar›n de-
¤erlendirilmesi ile ilgili yap›lm›ﬂ kontrollü bir çal›ﬂma bildi-
¤imiz kadar›yla bulunmamaktad›r.
Biz bu prospektif çal›ﬂmada, günlük uygulamada “dermato-
lojik acil“ tan›m› içinde yer alan hasta ve hastal›klar› irdele-
yerek “gerçek dermatolojik acil” kavram›n› gözden geçir-
meyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem
Çal›ﬂmam›za Kas›m 2008-Nisan 2009 tarihleri aras›nda klini¤i-
mize yönlendirilen 400 acil dermatoloji hastas› (187 erkek,
213 kad›n) ile 400 randevulu poliklinik hastas› (167 erkek, 233
kad›n) olmak üzere toplam 800 hasta al›nd›. Tüm hastalar›n;
demografik özellikleri,  baﬂvuru nedeni olan ﬂikayetleri, has-
tal›¤›n süresi ve ﬂiddeti de¤erlendirildi. ﬁikayetler, kaﬂ›nt›, a¤-
r›, yanma ve di¤erleri olarak grupland›r›ld›. Hastal›¤›n ﬂiddeti
Likert ölçe¤ine göre; hiç, biraz, çok, çok fazla olarak de¤er-
lendirildi. Mevcut deri hastal›klar›n›n ilk defa olup olmad›¤›
sorguland›. Acil olarak baﬂvuran hastalarda ise yukar›dakile-
re ek olarak; baﬂvuru zaman› (mesai saati içinde/nöbette),
muayene eden hekimin ve hastan›n, hastal›¤›n aciliyeti ile il-
gili görüﬂleri, hastalar›n hastal›klar›n› acil olarak de¤erlendir-
me nedenleri sorguland›. Hekimlerin hastal›klar› acil olarak
tan›mlamalar›nda WHO ve ulusal resmi gazetede yay›nlanm›ﬂ
olan acil tan›mlar› esas al›nd›. Çocuk hastalar ile ilgili tüm bil-
giler için ebeveynleri sorguland›. Mesai saatleri içinde gelen
hastalar üçüncü y›l dermatoloji asistan› taraf›ndan, mesa-
i saatleri d›ﬂ›nda gelen hastalar ise nöbetçi dermatoloji asista-
n› taraf›ndan görüldü. Tüm hastalar›n dermatolojik muaye-
neleri yap›larak, klinik bulgular› ve tan›lar› kaydedildi. Elde
edilen verilerin analizi SPSS 10.0 program›nda yap›ld›. ‹statis-
tiksel de¤erlendirmelerde ki-kare ve Mc-Nemar testleri kulla-
n›ld› ve p<0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular
Çal›ﬂmam›za, yaﬂ, cinsiyet ve e¤itim durumu gibi demogra-
fik özellikler bak›m›ndan uyumlu olan, 400 acil dermatoloji
hastas› (187 erkek, 213 kad›n, yaﬂ ortalamas›: 34,05±18,26)
ve 400 randevulu poliklinik hastas› (167 erkek, 233 kad›n,
yaﬂ ortalamas›: 32,44±17,84) al›nd›. Her iki grup aras›nda,
yaﬂ, cinsiyet ve e¤itim durumu aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p>0,05) (Tablo1).
Acil grubundaki hastalar›n anlaml› ço¤unlu¤u kaﬂ›nt› ﬂika-
yeti ile hastaneye baﬂvururken, poliklinik grubundaki hasta-
lar saç dökülmesi, sivilce, si¤il varl›¤› gibi di¤er ﬂikayetlerle
baﬂvurdular. Buna göre kaﬂ›nt› yak›nmas› acil grubunda an-
laml› derecede fazlayd› (p=0,0001). Acil grubundaki hastala-
r›n anlaml› ço¤unlu¤u, baﬂvuru ﬂikayetlerinin ﬂiddetini çok
veya çok fazla olarak tan›mlad›lar. Acil grubundaki hastala-
r›n baﬂvuru yak›nmalar› poliklinik grubu hastalar›na göre
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Tablo 1. Acil dermatoloji hastalar›nda görülen en s›k on hastal›k
Tan› n %
Akut ürtiker-anjioödem* 121 30,25
Kontakt dermatit  46 11,5
Böcek ›s›r›¤›  39 9,75
Makülopapüler ilaç erüpsiyonu  27 6,75
Herpes zoster 26 6,5
Selülit 22 5,5
Pruritus 20 5
Pitriazis roze 10 2,5
Fu1ronkül 7 1,75
Tinea pedis 6 1,5
*Bu gruptaki hastalar›n 104’ü (%26) akut ürtiker, 4’ü (%1) anjioödem ve 13’ü
(%3,25) anjioödem ve akut ürtikerin birlikte görüldü¤ü hastalard›anlaml› derecede daha ﬂiddetliydi (p=0,0001). Mevcut deri
hastal›¤›n› ilk defa geçiren hastalar acile daha fazla baﬂvur-
muﬂlard› (p=0,0001). Acil grubundaki hastalar›n hastal›k sü-
releri poliklinik hastalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› de-
recede daha k›sayd› (p=0,0001). Acil hastalarda en s›k görü-
len hastal›klar; akut ürtiker-anjioödem (%30,25), kontakt
dermatit (%11,5) ve böcek ›s›r›¤› (%9,75) iken poliklinik has-
talar›nda akne vulgaris (%17,75), verrüka (%9,25) ve tinea
pedis (%6)’ti.
Pediatrik hastalarda en s›k görülen hastal›klar ise böcek ›s›-
r›¤› (%31,17), akut ürtiker-anjioödem (28,57) ve kontakt
dermatit (%9) olarak bulundu.
Hastalar›n vakan›n acil oldu¤unu düﬂünmesini etkileyen pa-
rametreler incelendi¤inde; yaﬂ, e¤itim durumu, ﬂikayet, me-
sai saati içinde gelip gelmedi¤inin hastan›n görüﬂünü etkile-
medi¤i saptand›. Buna karﬂ›l›k, ﬂikayetlerinin ﬂiddetini çok
veya çok fazla tan›mlayan hastalar daha fazla oranda deri
hastal›klar›n›n acil oldu¤unu düﬂünmekteydi (p=0,01). Ka-
d›n hastalar erkeklere göre daha fazla (p=0,018) ve mevcut
deri hastal›¤›n› ilk defa geçiren hastalar hastal›klar›n›n acil
oldu¤unu daha fazla düﬂünmekteydiler (p=0,018). 
Hekimlerin vakalar›n acil oldu¤unu düﬂünmesini etkileyen
parametreler incelendi¤inde; cinsiyet, e¤itim durumu, ﬂika-
yet, hastal›¤›n ilk ata¤›n›n olup olmad›¤› parametrelerinin
hekimin görüﬂünü etkilemedi¤i saptand›. Hekimler ﬂikayet-
lerinin ﬂiddetini çok veya çok fazla tan›mlayan hastalar›n
(p=0,01), 18 yaﬂ alt› hastalar›n (p=0,0001) ve mesa-
i saatleri içinde gelen hastalar›n acil oldu¤unu daha fazla
düﬂünmekteydiler (p=0,009).
Acil grubundaki tüm vakalar incelendi¤inde; hastalar›n
%93,5’i hekimlerin ise %49’u hastal›¤›n acil oldu¤unu düﬂü-
nüyordu. Buna göre hastalar hastal›klar›n›n acil oldu¤unu
hekimlere göre anlaml› derecede daha fazla düﬂünmektey-
di (p=0,0001). Vakalar›n %48,5’inde hem hekimler, hem de
hastalar, hastal›¤›n acil oldu¤unu düﬂünüyorlard› (Tablo 2).
Hekimler WHO ve ulusal resmi gazete tan›mlar›na göre fiz-
yolojik iﬂlevsel kay›p ya da yaﬂamsal tehdit oluﬂturan hasta-
l›klar›n acil oldu¤unu düﬂündüler. Mevcut hasta populasyo-
nu içinde hekimlerin en çok acil oldu¤unu düﬂündü¤ü has-
tal›klar akut ürtiker, anjioödem, selülit ve makülopapüler
ilaç erüpsiyonuydu.
Hastalar›n ve hekimlerin, baﬂvuru sebebi olan hastal›¤›n aci-
liyeti konusundaki görüﬂleri de¤erlendirildi¤inde; sadece
akut ürtikerde, hem hekimler hem de hastalar hastal›¤›n
acil oldu¤unu düﬂündüklerini belirtmiﬂlerdir (p=0,0001). Bö-
cek ›s›r›¤› ve kontakt dermatit tan›s› konulan hastalar hasta-
l›klar›n›n acil oldu¤unu düﬂünürken, hekimler bu hastalar›n
acil olmad›¤› kan›s›na varm›ﬂlard›r (p=0,0001). Di¤er hasta-
l›klarda ise, hasta ve hekimlerin bu konudaki düﬂünceleri
aç›s›ndan anlaml› fark tespit edilmedi.
Hastalar›n hastal›klar›n›n neden acil oldu¤u konusundaki
görüﬂleri soruldu¤unda, hastalar›n %48,25’i kaﬂ›nt›m/a¤r›m
vb. yak›nmam çok ﬂiddetli, %27,5’i ise korktum/endiﬂelen-
dim/sinirim bozuldu (ölüm korkusu, bulaﬂ›c› hastal›k korku-
su, bir iç hastal›kla iliﬂkili olabilece¤inden korkma) ﬂeklinde
yan›t verdi (Tablo 3).
Tart›ﬂma
Dermatolojik acil kavram› yap›lan s›n›rl› say›daki çal›ﬂmalar
ve yaz›lan derlemelerde irdelenmiﬂ olmas›na ra¤men; halen
hem hekimler, hem de hastalar aras›nda netlik kazanmam›ﬂ-
t›r
5-16. Gerçekte bu belirsizli¤in hem hekimlere hem de has-
talara ait nedenleri vard›r. Hekimlere ait nedenler irdelendi-
¤inde baz› önyarg›lar›n varl›¤›ndan sözedilebilir.  Dermato-
lojik hastal›klar›n büyük k›sm›n›n tan›, tedavi ve izleminde
poliklinik çal›ﬂmalar› yeterli oldu¤undan dermatoloji uygu-
lamalar›n›n genel olarak rutin poliklinik baz›nda gerçekleﬂ-
ti¤ine dair yayg›n bir inanç vard›r. Dermatoloji d›ﬂ›ndaki he-
kimler genel olarak deri hastal›klar›n›n yaﬂamsal tehdit oluﬂ-
turmad›¤›n› düﬂünmektedir
4,6. Freiman aile hekimleri ve acil-
lere olan baﬂvurular›n ancak %15-20 oran›nda dermatolojik
acillerden oluﬂtu¤unu bildirmektedir
6. Hem bu yayg›n inanç,
hem de acil baﬂvurular›n görece az›nl›kta kalmas› ilk baﬂvu-
rular›n yap›ld›¤› acil birim hekimleri veya aile hekimlerinin
konuya yeterince e¤ilmeyerek yeterli bilgi ve deneyime sa-
hip olmamalar› sonucunun do¤mas›na ve dermatoloji kon-
sültasyonlar›n›n say›s›n›n artm›ﬂ olmas›na yol açabilir. Öte
yandan dermatolojinin tarihsel sürecinde dahiliyenin bir alt
kolu gibi görülmesi nedeniyle yaﬂamsal tehdit oluﬂturan so-
runlar›n deriden de¤il iç hastal›klar›ndan kaynakland›¤›n›n
düﬂünülmesi ve e¤itiminde acil dermatoloji kavram›n›n net
oluﬂturulmamas› say›labilir.
Gerçekte acil olmayan bir hastal›¤›n acil gibi sunulmas›n›n
hastalara ait nedenleri irdelendi¤inde: 1- Genel ve kurumsal
sa¤l›k sistemi ve yap›lanmas› ile ilgili olarak randevu alama-
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Tablo 3. Hastalar›n hastal›klar›n›n neden acil oldu¤u 
konusundaki görüﬂleri
Hastan›n görünüﬂü  n %
Kaﬂ›nt›m/a¤r›m.. vs. çok ﬂiddetli 193 48,25
Korktum/endiﬂelendim/sinirim bozuldu 
(ölüm korkusu, bulaﬂ›c› hastal›k korkusu, 110 27,5 
bir iç hastal›kla iliﬂkili olabilece¤inden korkma)
Uyuyamad›m/yürüyemedim/günlük yaﬂant›m› 
etkiledi/iﬂlerimi etkiliyor/yaﬂam kalitesi düﬂtü 43 10,75
Aniden oldu 30 7,5
‹yileﬂme olmad›/lezyonlarda veya ﬂikayette 
art›ﬂ mevcut 12 3
Yüzüm ﬂiﬂti/vücudumda ﬂiﬂlikler oluﬂtu 10 2,5
‹lk kez oluyor 7 1,75
Bilmiyorum 2 0,5
Tablo 2. Hasta ve hekimlerin vakalar›n aciliyeti konusun-
daki görüﬂleri
Hekim
Acil bir vaka Acil bir vaka  Toplam
oldu¤unu oldu¤unu 
düﬂünüyorum düﬂünmüyorum
n%n% n%
Hasta
Acil bir vaka 
oldu¤unu 194 99,0 180 88,2 374 93,5
düﬂünüyorum
Acil bir vaka 
oldu¤unu 2 1,0 24 11,8 26 6,5 
düﬂünmüyorum
Toplam 196 49 204 - 400 -ma, poliklinikte s›ra beklemekten kaç›nma veya iﬂten izin
alamama 2-  Deri hastal›¤›n›n görünür olma özelli¤i dolay›-
s›yla kayg› ve endiﬂe uyand›rmas›, 3- Deri hastal›¤›n›n görü-
nür olmas› özelli¤inin altta yatan esas hastal›¤a ait fark›n-
dal›¤› maskelemesi, böylece primer sistemik hastal›¤›n deri
hastal›¤› gibi alg›lanmas›, 4- Altta yatan baﬂka hastal›k oldu-
¤u halde rastlant›sal olarak eﬂlik eden deri hastal›¤›n›n ön
plana geçmesi ve baﬂvuru nedeni olmas› söylenebilir. 
Dermatoloji konsültasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi üzerine
yap›lan çal›ﬂmalarda Çiçek ve ark. çal›ﬂmas›nda konsültas-
yonlar›n %11’i, Ad›ﬂen ve ark.’n›n çal›ﬂmas›nda %12,6’s› ve
Falanga ve ark’n›n çal›ﬂmas›nda ise %16’s› acil servisten is-
tenmiﬂtir
21-23. Acil servis bu çal›ﬂmalarda en çok konsültasyon
isteyen bölümlerden biri gibi görünmektedir.
Acil baﬂvuru nedenleri incelendi¤inde, bir çal›ﬂmada, en s›k
baﬂvuru nedenleri; döküntü, ekzema, pruritus, tümör modi-
fikasyonu, lokalize lezyonlar ve allerji olarak saptanm›ﬂt›r
12.
Bizim çal›ﬂmam›zda, acil grubundaki hastalar›n anlaml› ço-
¤unlu kaﬂ›nt› ﬂikayeti ile hastaneye baﬂvurmuﬂlard›. Bazen
dayan›lmaz olabilen ve deri hastal›klar›nda da en s›k görü-
len semptom olan kaﬂ›nt›, do¤al olarak hastalar›n acile baﬂ-
vurmalar›n›n da en s›k sebebi olmuﬂtur.
Çal›ﬂmam›zda, acil grubundaki hastalar›n anlaml› ço¤unlu-
¤u kontrol grubundaki hastalara göre, baﬂvuru ﬂikayetleri-
nin ﬂiddetini çok veya çok fazla olarak tan›mlad›lar. Ayn› za-
manda acile baﬂvuran hastalara acile baﬂvuru nedenleri so-
ruldu¤unda %48’i mevcut ﬂikayetlerinin çok ﬂiddetli oldu-
¤undan dolay› acile baﬂvurduklar›n› ifade etmiﬂlerdi. Baﬂvu-
ru ﬂikayetinin ﬂiddetli oldu¤unu düﬂünen hastalar›n, bu du-
ruma acilen çözüm bulunmas› iste¤i ile acile baﬂvurmuﬂ ol-
malar› ola¤and›r. Literatürlerde acil dermatolojik vakalar›n
araﬂt›r›ld›¤› çal›ﬂmalarda baﬂvuru ﬂikayeti ﬂiddeti de¤erlen-
dirilmeye al›nmam›ﬂt›r.
Hasta grubumuzda, mevcut deri hastal›¤›n› ilk defa geçirenle-
rin acile daha fazla baﬂvurduklar›n› tespit ettik. Bu konu, yap›-
lan çal›ﬂmalarda irdelenmemiﬂ olmakta birlikte, hastalar›n bir
hastal›¤› ilk kez geçiriyor olman›n verdi¤i korku ve endiﬂe ile
acil tan› ve tedavi aray›ﬂ› içine girmiﬂ olmas› muhtemeldir.
Genel olarak acile baﬂvuran hastalarda beklenildi¤i üzere, acil
grubumuzdaki hastalar›n hastal›k süreleri poliklinik hastalar›n-
dan daha k›sayd›. Bu bulgu, ani baﬂlang›ç gösteren ve k›sa sü-
reli olan acil hastal›k tan›m› ile da uyumluluk göstermektedir.
Legoupil ve ark. acile baﬂvuran hastalarda en s›k konulan ta-
n›lar›n; kütanöz i1nfeksiyonlar (%27,6), ekzema (%21),
benin tümörler (%6,7), psoriyazis (%5,7), fiziksel dermatoz-
lar (%4,7), viral erüpsiyonlar (%4,7) ve ürtiker (%3,8) oldu-
¤unu tespit etmiﬂlerdir
13.
Murr ve ark. çal›ﬂmas›nda ise acilde en s›k görülen 4 hasta-
l›k grubunun: i1nfeksiyonlar (%29), ekzema (%23,8), dö-
küntü (%11) ve ürtiker (%7,6) oldu¤unu, benzer ﬂekilde
10;
Penso ve ark.da acil hastalarda ço¤unlukla ekzema, bakteri-
yel ve viral i1nfeksiyon görüldü¤ünü belirtmiﬂlerdir
12. Son ve
ark. ise acile baﬂvuran hastalarda en s›k akut ürtiker (38%),
herpes zoster (%29) tan›lar›n› koymuﬂlar
24. Gupta ve ark. ta-
raf›ndan yap›lan ve farkl› bir gruplama sistemi kullan›lm›ﬂ
olan bir baﬂka çal›ﬂmada ise en s›k i1nfeksiyonlar (%32) ve
ilaç reaksiyonlar› (%27) saptanm›ﬂ
11. Bizim çal›ﬂmam›zda da,
acile baﬂvuran hastalarda en s›k akut ürtiker-anjioödem
(%30,25), kontakt dermatit (%11,5) enfeksiyöz deri hasta-
l›klar› (%21,6) ve böcek ›s›r›¤› (%9,75) görüldü. En s›k görü-
len hastal›klar aç›s›ndan oranlar di¤er çal›ﬂmalarla benzer
olmakla birlikte, hastal›k s›ralamalar› aç›s›ndan ilk iki çal›ﬂ-
mada ürtiker en sonda yer almaktad›r. Bu oranlar›n çal›ﬂma-
lar›n yap›ld›¤› ülkelerin acil birimlerinin organizasyonu ile
iliﬂkili olmas› beklenebilir. 
Pediatrik hastalarda bu konu eriﬂkinlere göre daha az araﬂ-
t›r›lm›ﬂt›r. Auvin ve ark. n›n çal›ﬂmas›nda çocuklarda en çok;
viral ekzantem (%17), ürtiker (%15), varisella (%9), atopik
dermatit (%8) bulunmuﬂtur
15.  Shivaram ve ark. ise kutanöz
travma, deri i1nfeksiyonlar›, kontakt dermatiti daha fazla
bulmuﬂlard›r(25). Çal›ﬂmam›zda acile baﬂvuran çocuk hasta-
larda en s›k görülen hastal›klar;  akut ürtiker-anjiyoödem
(%28,5), böcek ›s›r›¤› (%31) ve kontakt dermatit (%9) idi.
Sonuç olarak, pediatrik dermatoloji alan›nda karﬂ›laﬂ›lan
acil hastal›klar, eriﬂkinde görülenden farkl› de¤ildir. 
Literatürde dermatolojik acil ve poliklinik hastalar›n›n k›yas-
land›¤› tek çal›ﬂma olan  Murr ve ark.n›n çal›ﬂmas›nda,  iki
grup aras›nda en s›k görülen hastal›klar aç›s›ndan  bir iliﬂki
saptanmam›ﬂt›r
10. Bizim çal›ﬂmam›zda da, poliklinik hastala-
r›nda en s›k akne vulgaris (%17,75), verrüka (%9,25) ve tinea
pedis (%6) tespit edilmiﬂ olup bu grup hastal›klar beklendi-
¤i gibi kronik sürece sahip, hemen müdahale gerektirmeyen
hastal›klard› ve en s›k görülen hastal›klar yönünden acil
grubunun s›ralamas›ndan tümüyle farkl› bulundu. Bununla
birlikte Legoupil ve ark.n›n çal›ﬂmas›nda ilginç olarak  benin
tümörler ve psoriyazis gibi kronik sürece sahip 2 hastal›k en
s›k görülen aciller s›ralamas›na girmiﬂtir
13.
Hastal›¤›n acil olarak de¤erlendirilmesinde hasta ve hekim
görüﬂlerine gelince; acil grubundaki, kad›n hastalar erkekle-
re göre mevcut deri hastal›klar›n›n acil oldu¤unu daha faz-
la düﬂünmekteydiler. Bu durum kad›nlar›n genel olarak de-
ri hastal›klar›nda daha kayg›l› ve endiﬂeli oldu¤u ﬂeklinde
yorumlanabilir. Her ne kadar bu konuyla ilgili literatür veri-
si yoksa da genel olarak kad›nlar›n baz› sa¤l›k konular›nda
daha endiﬂeli olduklar›n› gösteren veriler mevcuttur.
Hekimler, 18 yaﬂ alt› hastalar›n daha fazla acil oldu¤unu dü-
ﬂünmekteydiler. Bu durum, pediatrik hasta grubunda, has-
tal›¤›n ortaya ç›k›ﬂ›, vücutta kaplad›¤› alan, deri alan›/vücut
a¤›rl›¤› oran›n›n eriﬂkine göre daha az olmas› gibi sebepler-
den dolay› hekimlerin çocuk hastalara yaklaﬂ›mda daha ted-
birli olmalar›na ba¤l› olabilir. Bir di¤er olas›l›k da dermato-
loglar›n pediatrik dermatolojik hastal›klarda daha az dona-
n›ml› olmalar›d›r.
Hastalar›n›n hastaneye baﬂvuru saatlerine göre, hekimlerin
hastal›¤›n aciliyeti konusundaki düﬂünceleri de¤erlendirildi-
¤inde, ilginç olarak mesai saatleri içinde gelen hastalar›n
daha fazla acil oldu¤unu düﬂündükleri ortaya ç›km›ﬂt›r. Bu
durum, asl›nda rutin çal›ﬂma saatleri d›ﬂ›nda hastaneye baﬂ-
vuran hastalar›n ço¤unun acil olma d›ﬂ›nda farkl› sebepler-
den dolay› baﬂvurduklar›n› düﬂündürmektedir.
Hekimler, ﬂikayetlerinin ﬂiddetini çok veya çok fazla olarak
tan›mlayan hastalar›n daha fazla acil oldu¤unu düﬂünmek-
teydiler ki bu da hastal›k ﬂiddeti ile acile baﬂvuru aras›ndaki
do¤ru orant›y› desteklemektedir.
Penso  ve ark.n›n çal›ﬂmas› ile  Ad›ﬂen ve ark.n›n çal›ﬂmas›n-
da vakalar›n sadece 1/3’ünde, Gupta ve ark. çal›ﬂmas›nda ise
%21’inde hekimler, baﬂvurular›n gerçek acil oldu¤unu dü-
ﬂünmüﬂlerdir. Bizim çal›ﬂmam›zda ise bu oran %49 olarak
saptand›
11,12,21.  
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ye ihtiyaç duydu¤unu düﬂündü¤ünü belirtmiﬂtir
13.  Çal›ﬂma
grubumuzdaki hastalar›n ise %93,5’i hastal›klar›n›n acil ol-
du¤unu düﬂünmektedir. Hastal›¤›n aciliyeti konusundaki
düﬂünceler aç›s›ndan hekimler ile hastalar aras›ndaki bu
farkl›l›k, hastalar›n deri hastal›klar› ile ilgili bilgi düzeyleri-
nin yetersiz olmas›, ani ortaya ç›kan ve hastay› görsel olarak
uyaran hastal›¤›n hastada yaratt›¤› kayg›, endiﬂe ve panik
faktörlerine ya da ﬂiddetli kaﬂ›nt› gibi s›k›nt› verici semptom-
lara ba¤l› olabilir.
Çal›ﬂmam›z dermatolojik acil kavram›n›n, hem hekimler ve
hem de hastalar aras›nda ve toplumdan topluma de¤iﬂebil-
mekte oldu¤unu, “dermatolojik acil” tan›mlanmas›nda sa-
dece t›bbi ölçütlerin de¤il, sosyo-demografik,  ve sosyo-kül-
türel faktörlerin de etkili oldu¤unu göstermektedir. Bu fak-
törler gerçekte fizyolojik kay›plar ve/veya yaﬂam kayb› aç›-
s›ndan tehdit oluﬂturmayan hastal›klar›n gerçek acil gibi su-
nulmas›na yol açmaktad›r. Oysa ki dermatolojide bu riskleri
taﬂ›yan gerçek acil hastal›klar direkt deri tutulumu yoluyla
sistemik komplikasyonlara yol açan veya derinin yaﬂamsal
tehditte di¤er organ tutulmalar› ile birlikte rol ald›¤› hasta-
l›klard›r. Bu hastal›klar genel olarak toksik epidermal nekro-
liz, Stevens-Johnson sendromu, akut ürtiker ve anjioödem,
y›lan ve ar› sokmas›na ba¤l› hipersensivite reaksiyonlar› gibi
sistemik tutulumlu allerjik reaksiyonlar, jeneralize püstüler
psoriazis ve eritrodermiler,  nekrotizain fasiit, streptokoksik
toksik ﬂok sendromu, jeneralize herpetik i1nfeksiyonlar, sis-
temik mikotik i1nfeksiyonlar gibi genel durumu bozan deri
i1nfeksiyonlar› say›labilir. Esasen bu konuda karmaﬂ›kl›¤› gi-
dermek üzere yöntemsel çal›ﬂmalarla bir rehber oluﬂturul-
mas›nda fayda vard›r. 
Sonuç olarak, gerçek acil olmad›¤› halde gerçek acil gibi su-
nulan bu vakalar›n azalmas›, buna ba¤l› olarak yap›lan ge-
reksiz tetkik ve tedavilerin ve dolay›s›yla para ve zaman kay-
b›n›n önlenmesi için, hem dermatolog d›ﬂ› hekimlerin ve has-
talar›n e¤itimine, hem de dermatoloji biliminde acil tan›m›-
n›n genel kriterlerinin belirlenmesine ihtiyaç bulunmaktad›r. 
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